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て検討すると， PSが良好で COOP投与量も 250mg
以上であったが， 2例は局所放射線療法後再発した症
例であり， 3例とも再発後は AORは無効であった．
COOPは局所 （浸潤性）再発例に対する“secondline 
therapy”として有用であると考えられたー
308 日外宝第61巻第3号（平成4年5月）
5）乳癌局所再発例に対する CDDP局
注，温熱療法の効果
京都府立医科大学第1外科
小島 治，田村隆郎
松井道宣，伊藤昌彦
萩原明於，山根哲郎
山口敏晴，沢井清司
高橋俊雄
手L癌局所再発例に対し， CDDP 局注と温熱療法を
行った所， 4例中3例に CRを得た.CDDP局注は
温熱療法の直前におこなった CDDPは Img/mlを
2-3 ml，温熱療法は60分， 42°Cであり，回数は10回行
った放射線療法や化学療法で無効例におこなったと
ころ，著効を得た 重篤な副作用は全くなかった．ま
た，乳癌切除例の術前に CDDP局注，温熱療法併用
例と CDDP局注単独例と比較したところ，併用群に
組織学的効果のある症例が多かった．以上より，本療
法は乳癌の局所再発に対し，有効であると考えられた
6）難治性乳癌に対する温熱併用放射線
治療成績
京都大学放射線科
光森通英，増永慎一郎
平岡真寛，李 字Ii<
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京都大学胸部研腫湯学
高橋正治
局所進行乳癌及び再発乳癌に対する温熱放射線治療
成績を放射線単独治療成績と比較検討した．
【対象・方法】対象は1979年から90年までに当院で治
療を受けた36腫蕩であり， historicalcontrolとして，
1962年から79年までに放射線治療単独で治療された57
腫蕩を採用した．温熱治療は8MHzと13.56MHzの
RF誘電型加温装置，あるいは 430MHz及び 2450
MHzのMW加温装置を用い，放射線治療はCo60r線，
あるいは，電子線を用いて行なった
【結果】照射後再発例では，温熱療法併用によって，
放射線治療単独場合よりも低線量で同等の効果を得る
ことが可能であった．温熱療法が奏功する条件として，
①麗蕩のサイズが小さいこと＠腫蕩内最低温度が40度
以上に上昇すること③全体で3回以上有効な温熱治療
を行なうこと④腫第内温度分布において42度以上の点
が50%以上存在することなどが重要と考えられた．
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